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   و اي  ﺿﺮﺑﻪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺑﻴﻤﺎران روان ﻧﮋﻧﺪ
  
  **ﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻧﻘﺸﻮارﻳﺎن، دﻛ*دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺣﻖ ﺷﻨﺎس
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 و ﺑﻴﻤـﺎران اي  اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿـﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻫﺪف
ﺑﺎ اي   ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺧﺘﻼل02 :روش. ﻧﺪﻪ ﺷﺪه اﺴ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺮاﺑﻲدﭼﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي اﺿﻄ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺠـﺎم آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻲ ﺑ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﮔﺮوه اﺿﻄﺮا 02
اد، ﺳﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤﺎت، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺮي اﻋـﺪاد و ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﻮش ﻛﻼﻣـﻲ ﻫﺎي زوﺟﻲ ﻛﻼﻣﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪاﻋﻲ 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﻣﻬﻚ)
ﻮن آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ آزﻣ. دار ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي در آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺳﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤﺎت، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪاﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ايﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ : ﻧﺘﻴﺠـﻪ . اﻧﺪﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده داري ﺿﻌﻴﻒ زوﺟﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪاﻋﻲ زوج ﻛﻼﻣﻲ و ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻇﺮﻳـﻒ ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻴﺎن ،ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ  اي از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ ﭘﺲاﺧﺘﻼل 
ﺗﻮاﻧﺪ در زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭙﻮس ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ 
  .ﺟﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  هﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، هﻮش آﻼﻣﻲ، ﻣﻬﻚ ، ﻋﺼﺐ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، آﻨﺶاي  اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪﭘﺲ از  اﺧﺘﻼل:آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را  ﻣﻲ 1 ﻋﺼﺐ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺶﮔﺮاﻳ
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻫﻨﺪ و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﺶ 
ﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺑ . ﺮد ﻣﺴﻠﻂ وﺟﻮد دارد دو روﻳﻜ 
ﻣﻐـﺰ را ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در  آزﻣﻮن
 يﻫﺎي ﻧﻈـﺮ ﻛﻨﺪ و روﻳﻜﺮد دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ﺮاز،ـﺷﻴ. ﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮازـدرﻣـ ﻲ ـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ ﻧﻮروﭘﺴﻴﻜﻮﻟﻮژي، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘاي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧدﻛﺘﺮ*
 (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻠﻮار ﺷﻬﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﭼﻤﺮان
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮازـ  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲرواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺷﻴﺮاز، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﭼﻤﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ د**
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ﺮداري از ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ ﺑ  ـو ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻫـﺎ ﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ ازا ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻨﺶ 
ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﻳﮋه و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻐـﺰي ﺑﻬـﺮه 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺮ از ﻫ  ـ 1 ايﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿـﺮﺑﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ . ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ دو روش ﻣﻲ 
ي ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﻬﺎي ﺟﺎﻟـﺐ ﺑـﺮاي ا ﺿﺮﺑﻪ از اﺳﺘﺮس 
ﻫـﺎي وﻳﮋه اﻧـﻮاع ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﻪ 
 و ﺗﺒﺎط ﻫﻴﺠﺎن و اﻓﻜﺎر ﺗﻜﺮار ﺷـﻮﻧﺪه  ار ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻣﻐﺰ ﻣـﻲ 
در ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ( 9991 )3ﺘﺎﻳﻦﮔﻠﺪﺳ ـ  و 2ﺣﻖ ﺷﻨﺎس، ﻳﻮل 
ﺷﻮاﻫﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
وﻳﮋه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ 
ــ  در ﺑﺮرﺳـﻲ زﻳـﺴﺖ ﻲﺳ ﻋﺼﺐ رواﻧﺸﻨﺎ دوﻣﻴﻦ ﻫﺪف 
 ايﭘ ــﺲ از اﺳ ــﺘﺮس ﺿ ــﺮﺑﻪ اﺧ ــﺘﻼل  4رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
اﻣـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ روﻳﻜـﺮد، ﻳﻌﻨـﻲ . ﻧـﺪ اﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
در ﻋـﺼﺐ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰا 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺧﺘﻼل 
، اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اياﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮﺧﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻻت ﻋﻤﺪه و ﺟﺪي در ﺎﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻲ اﺷﻜ 
، 7، واﻳﺖ 5691، 6ﻫﺎمو ﺗﻮدن  5ﺑﺎﻟﺪ آرﭼﻲ)و ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪ 
، 11و ﻛ ــﻮﺗﻠﺮ01، ﮔ ــﺮب9؛ ﺑﻠ ــﻴﭻ5891، 8؛ ﺑﺮﺷ ــﺘﻦ3891
اﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺳﺪه ﺑﻴـﺴﺘﻢ ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ (. 6891
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪار ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
و 31، ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎل21ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮﻣﻨـﺮ)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺑﺮﻣﻨـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 1002، 41؛ ﺑـﺮوﻳﻦ 5991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺳـﺮﺑﺎزان ) DSTPﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( 3991)
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ( آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﻨﮓ وﻳﺘﻨﺎم 
در ﻳـﺎدآوري ﻛﻼﻣـﻲ و ( اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر)ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺗ ــﺼﻮﻳﺮي داراي ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻴﻬﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮي 
و 71، ﺑﺮﻳﻠـﻲ61ﻟﻴﻨﮓﺮوﺳـﺘ، 51ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آدو. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮﺑﺎزان آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ( 3991) 81ﻜﺮﺳﺎﺗ
ﭘﺲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﻨﮓ وﻳﺘﻨﺎم ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻼﻣـﻲ  اياﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺎرد ﻣﻠﻲ از  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 و 02، اﺳـﻜﺎت91 ﺑﺮﻣﻨـﺮ، راﻧـﺪال.اﻧـﺪ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن داده
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل درﻳﺎﻓﺘﻨ( 5991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﻋﻨﻒ ﺑﻴﺶ از  ايﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
. اﻧـﺪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل ﺑـﻮده 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ 12ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺮش ﻧﮕﺎر 
ﺑﺮﻣﻨـﺮ و )ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ⋅. (8991، 22 و ﺑﺮﻣﻨﺮ و ﻧﺮاﻳﺎن 5991ﻫﻤﻜﺎران، 
را ﻧﺎﺷـﻲ از  DSTP ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻛﻨﺎر ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
داﻧﺪ، ﻗﺮار ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻐﺰ ﺑﺮ  ﻓﺮﺿﻴﻪ. دارﻧﺪ
ﻳﻌﻨـﻲ )اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﻋـﺎدي 
 از ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺎﻻﻣﻮس، ﻧﻮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ ( ﻓﺎﻗﺪ ﻫﻴﺠﺎن ﻓﻮق اﻟﻌﺎده 
ﺳـﭙﺲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺛﺎﻟﺜـﻪ و  ﻗﺸﺮي و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ –ﺣﺴﻲ 
ﻛﻪ ( 6991 ،ﺣﻖ ﺷﻨﺎس )در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺮي . ﮔﺬرد ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻋـﺎدي 1در ﻧﻤﻮدار 
ﮔﺬرﻧـﺪ از ﻣـﺴﻴﺮ ﻗـﺸﺮي ﻣـﻲ ( اﻟﻌﺎدهﺑﺪون ﻫﻴﺠﺎن ﻓﻮق )
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﺎر ( 1ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﻤﺎره )
 –  آﻣﻴﮕـﺪاﻻ ـﻴﺮ ﺗﺎﻻﻣﻮس ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺴ 
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اﻳﻦ . ﭘﻴﻤﺎﻳﻨﺪرا ﻣﻲ ( 2ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﻤﺎره ) آدرﻧﺎل -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
  ، ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ زﻣ ــﺎن آور زﻳ ــﺎنﻣ ــﺴﻴﺮ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣﺤ ــﺮك 
  .ﺳﺎزد واﻛﻨﺶ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت واﻛﻨﺶ را ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ
در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮددارد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن 
 و ﻳـﺎدآوري دوﺑـﺎره ﺑـﻪ 1ﻫﺎي آﺷـﻜﺎر دﻫﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻣﻲ
 ﺑـﻲ ،ﻫـﺎي ﺿـﻤﻨﻲ ﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي واﺳﻄ
، 3، ﭘـﺎﻟﺮ 2اﺳـﻜﻮﻳﺮ )ﺷـﻮد واﺳﻄﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ر دﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ، اﮔﺮ اﻳﻦ ﻓﺮض درﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ (0002
ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎدﺛـﻪ و ﭘـﺲ از اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗﻜـﺮار 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﻓـﻮق اﻟﻌـﺎده ﻛﻪ  ذﻫﻨﻲ –اﺟﺒﺎري 
 –ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺴﻴﺮ اﺳﺖ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
 ﻓﻌـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪه و 4 ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻟﻮﻛﻮس ﺳـﺮوﻟﻮﺋﻮس ,آدرﻧﺎل
ﻏﺪد دروﻧﺮﻳﺰ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
، 7 و ﺟـﺎﻛﻮﺑﺰ 6ﻧﻴـﺪل )ﮔﺮدد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ  ﻣﻲ5ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤـﭗ ﻛـﻪ .(7991
ﻫ ــﺎي واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ  درﺻ ــﺪ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه52داراي 
ﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه % 57 و (8ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ)
 ﺑﺎﺷﺪ دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﺷﻮد  ﻣﻲ( 9ﻣﻴﻨﺮاﻟﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ)ﻣﻌﺪﻧﻲ 
ﮔـﺮدد  ﻌﻨـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺑـﺮﻋﻜﺲ ﻣـﻲﻳ. وﺟـﻮد دارد
(. 9991، 41، ﻳﺎﻧﮓ 31وازﻛﻮﺋﺰ،21ﻓﻼﺟﻞ،11،ﻟﻮﭘﺰ01ﻟﻴﺒﺮزون)
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ از ﻣﺴﻴﺮ ﭘﺮدازش 
ﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪه و ﻧﻘﺶ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤـﭗ ﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ
ﻋﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻮده و اﻃﻼﻋﺎت در 
 ﺑﻲ ﻣﺮز از ﻧﻈﺮ زﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎدﺛﻪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﻪﺑ. ﮔﺮدﻧﺪ وارد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ،و ﻣﻜﺎﻧﻲ 
ﺗﻜﺮار اﺷﻐﺎل ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤـﭗ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻮﺋﻴﺪﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻴﻜﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي، ﻳـﺎدآوري ﻋﻤـﺪي و ﮔـﺬارد و در  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻼﻣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘـﻞ ﻫﻤﺮاه ﻳﺎدآوري 
 ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺸﮕﺮانﻫﺎ ﭘﮋوﻫ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار اي ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﺪﻨدﻫ
ﺎ ﮔﻮاه ﻳ  ـﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ؛اﻧﺪﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮده 
اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺮ روي 
رو از اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
و ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران روان ﻧﮋﻧﺪ را ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  DSTP
  .ﻗﺮار داده اﺳﺖ
  ⋅
  روش
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ 02در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ   
ﻫـﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣـﻼك  )DSTPداراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (51VI-MSD
اﻧﺤﺮاف ) ﺳﺎل 41/2زﻣﺎن اﺑﺘﻼء آﻧﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎد ﺷﺪه 
ﺑـﻮد، ﻫﻤﮕـﻲ از آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﺎن ﺟﻨـﮓ ( 3/97ﻣﻌﻴﺎر 
ﺟـﺰ دو ﻣـﻮرد داراي  ﻪﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻋﺮاق ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﺮان و ﺑ  ـ
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم .  درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 02درﺻﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزي ﺑﺎﻻي 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
 وارد DSTPﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﮔﺮوه داراي ﺿﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ DSTP ﻤﺎراندو ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
دو . ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ در آزﻣﻮن ﻣﻬﻚ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت ﺣﺎدﺛﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ آزﻣﻮن ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋـﻢ . ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧـﺎم دارد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اي ﺿـﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس 
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اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ( 3991)و ﻫﻤﻜﺎران 1ﻓﻮآ
ﺑﻨﺪي ﻫﻴﭻ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳـﺖ  ﺳﺆال ﺑﺎ درﺟﻪ 81داراي 
ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺿـﻮاﺑﻂ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﻲ 
ﭘـﺲ از ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل  2R-III-MSD ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 .ﺗـﺪوﻳﻦ و اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ اي اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
ﻣﻘﻴﺎس دوم ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺄﺛﻴﺮ روﻳﺪادﻫﺎ ﻧﺎم دارد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺧﺘﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺳﺎ( 9791) و ﻫﻤﻜﺎران 3وﻳﺘﺰوﻫﻮر
اي اﺳﺖ   ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ51اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي . اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺶ ﺑـﻪ اﻓﻜـﺎر 9در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس (. ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه )
 ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﺧﺘﺼﺎص داده 6ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﻨﺪه و 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎرﻧﺪه اول اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎن ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ دو اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﺨﺶ زﺑ  ـ
ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ  ﻪاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑ  ـ
اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﺮوه دوم ﻣـﻮرد . اﻧﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اراﺋﻪ و ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه 
 ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ، ﻳـﺎ ،ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺿـﻮاﺑﻂ )ﺴﺮدﮔﻲ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاب و اﻓـ
 روان ﻧﮋﻧـﺪي ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ( VI-MSD ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اول از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺳﻨﻮات ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗـﺎ 
ﻫـﺎ روش اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮﻧﻬﺎي زﻳﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده 
 زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻛﻞ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ .ﺷﺪداده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
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ﻳﻜـﻲ از  :آزﻣﻮن ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗـﺪاﻋﻲ زوﺟـﻲ ﻛﻼﻣـﻲ  -1
 ﻓـﺮم ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ،4آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ 
 زوج واژه 8اﺳـﺖ ﻛـﻪ داراي ( 7891وﻛﺴﻠﺮ، )ﺷﺪه 
ﻫـﺎ، ﻛﻠﻤـﻪ اﺳﺖ و آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﭘﺲ از ﺧﻮاﻧﺪن اﻳﻦ واژه 
 ﻛﻠﻤـﻪ ﮔﻮﻳﺪ و آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ اول ﻫﺮ زوج را ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﺑـﺎر  آزﻣﻮن ﻣﻲ. دوم را ﺑﻪ ﻳﺎد ﺑﻴﺎورد 
 زوج در ﻫﺮ 8ﺗﻜﺮار ﺷﻮد اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻳﺎدآوري درﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه . رﺳﺪﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ 
  . اﺳﺖ42آزﻣﻮن 
 ﻳﻜـﻲ از :آزﻣﻮن ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗـﺪاﻋﻲ زوﺟـﻲ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  -2
 ﻓـﺮم ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ،آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ 
 ﺷـﻜﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 6اراي ﺷﺪه اﺳﺖ و د 
اي اراﺋـﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﺷﻜﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه رﻧـﮓ وﻳـﮋه 
 ﺗـﺎﻳﻲ، ﺗـﻚ 6ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن اراﺋﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻣﻲ
ﮔﺮدﻧـﺪ و ﻫﺎ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﻲ رﻧﮓ اراﺋﻪ ﻣـﻲ ﺗﻚ ﺷﻜﻞ 
اي ﻛـﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ از روي دﻓﺘﺮﭼﻪ راﻫﻨﻤﺎ رﻧـﮓ وﻳـﮋه 
ﻫﻤﺮاه ﺷـﻜﻞ آﻣـﺪه ﺑـﻮد را ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده و ﻧـﺸﺎن 
ﮔـﺮدد و ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺶ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ آزﻣﻮن ﺷ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺮ دو آزﻣـﻮن ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗـﺪاﻋﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 81ﻧﻤﺮه 
 دﻗﻴﻘﻪ از اﺟﺮاء اول 02زوﺟﻲ ﻛﻼﻣﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭘﺲ از 
و ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮي ﻣﻮرد ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 و 8ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻛﻼﻣ )ﻳﺪ آﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
  ⋅(.اﺳﺖ 6ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
: ي اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و رو ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ آزﻣﻮن ﻓﺮاﺧﻨﺎ  - 3
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ ﻳﻜﻲ از زﻳﺮآزﻣﻮن 
زﻳـﺮ از  وﻛﺴﻠﺮ ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻳﻜﻲ 
ﺳـﺮي . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻫﻮﺷﻲ وﻛـﺴﻠﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﺪ و ﻮﺷرﻗﻤﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ  7  ﺗﺎ 2اﻋﺪاد 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺳﺮي، در ﻓـﺮم رو ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ 
ﻲ آﻧﭽﻪ را ﻛﻪ ﺷﻨﻴﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷـﻜﻞ و در ﺑﺎﻳﺴﺘ
. ﻓﺮم رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آﺧﺮ ﺑﻪ اول ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 42 و در ﻣﺠﻤ ـﻮع 21ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤ ـﺮه ﻫ ـﺮ ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ : آزﻣﻮن ﺳﻴﺎﻟﻲ واژﮔﺎن  - 4
ﻛﻪ ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣـﺮف دال، ﺳـﻴﻦ و ت ﺷـﺮوع 
                                                           
 aoF -1
 latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -2
 desiveR ,noitide drihT ,sredrosiD
 relshceW -4  ztiworoH -3
ﺮ زﻣـﺎن ﻳـﻚ ﺣﺪاﻛﺜ. ﮕﻮﻳﺪﻳﺎد آورده و ﺑ ﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑ  ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ ﻳﻚ .ﺷﻮد ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  (.5991ﻟﺰاك، )ﮔﻴﺮد  ﻧﻤﺮه ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
 8ﺘـﺸﻜﻞ از ﻣ ،ﻳﻚ ﺳﺮي ارﻗﺎم : ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺮي ارﻗﺎم  -5
رﻗﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و او ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘـﺲ از 
. را ﺗﻜـﺮار ﻛﻨـﺪ   آن ،ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ 
ﮔﺮدد و ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ  ﺑﺎر 21ﻫﻤﺎن ﺳﺮي ﺗﺎ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ دوﺑﺎر ﭘﻲ در ﭘـﻲ ﺳـﺮي ارﻗـﺎم را 
ﻧﻤـﺮه . ﻳﺎﺑـﺪ ﻳﺎد آورد، آزﻣﻮن ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻣـﻲ ﻪ درﺳﺖ ﺑ 
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻮﺷﺶ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﻤـﺎن ﺑـﺎر اول . 21ﻣﻨﻬﺎي ﻋﺪد 
ﻧﻤـﺮه  ورد ﻛـﻞ آﻳـﺎد ﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﺮي اﻋﺪاد را درﺳﺖ ﺑ 
  (.3891، 1ﺑﻨﺘﻮن)ﮔﻴﺮد  ﻖ ﻣﻲﺑﻪ او ﺗﻌﻠ( 21)
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ  آزﻣﻮن ﺧﻮاﻧﺪن واژه -6
 واژه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮه 05آزﻣﻮن ﻣﻬﻚ داراي  (:ﻣﻬﻚ)
دﺳـﺖ  ﻪ ﺑ  ـﻧﻬـﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻧﺨﻲ از ﺗﻠﻔﻆ درﺳـﺖ آ 
ﻫـﺎ را دﻫﺪ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﭘﻴـﺸﺘﺮ آن واژه  ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ ﺗـﻚ ﺗـﻚ اراﺋـﻪ  واژه. ﺷﻨﻴﺪه و ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺪ و آزﻣﻮدﻧﻲ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﺻﺪاﻳﻲ ﻛـﻪ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﺷﻮﻧ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻛﻮﺷﺶ درﺳﺖ ﻳﻚ . ﺧﻮاﻧﺪﺑﺘﻮاﻧﺪ آن را ﺑﺸﻨﻮد ﻣﻲ 
  (.9731ﺷﻨﺎس،  ﺣﻖ)ﮔﻴﺮد  ﻧﻤﺮه ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﮔﻔﺘﻨـﻲ . ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﺪ  ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﻌﺪي  ﻧﻤﺮه
ﺮ و اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘ 
 و SSPS ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار  داده. دﻫﺪﺑﻬﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮي از روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻬﺮه
ﺑ ــﺎ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ  )AVONAM( 2وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﭼﻨ ــﺪ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮه 
در ﻣـﺪل  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 3ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﭙﺮاش 
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ 
دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس  در درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﻋﺒـﺎرت . ﺑﻮدو اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻤﺮات ﺧﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻓﺮاﺧﻨـﺎي اﻋـﺪاد رو ﺑـﻪ 
ﺟﻠﻮ و رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺮي ارﻗـﺎم، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺗﺪاﻋﻲ زوﺟـﻲ ﻛﻼﻣـﻲ ﻓـﺮم اﺧﻴـﺮ و ﺗـﺄﺧﻴﺮي، ﻧﻤـﺮه 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪاﻋﻲ زوﺟﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  ﻓﺮم اﺧﻴـﺮ و ﺗـﺄﺧﻴﺮي و 
 ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 8 در ﻣﺠﻤـﻮع ؛ه ﺳـﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤـﺎت ﻧﻤﺮ
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﺷﺎره ﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ از ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﻤـﺮه . آزﻣﻮدﻧﻲ
و ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ( ﻣﻬﻚ)ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮﺷﻲ ﻛﻼﻣﻲ 
  ⋅. ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﭙﺮاش اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﮔـﺎم ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، 
ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮن )ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ رﺳﻤﻲ و ﻫﻮش ﻛﻼ  ﺳﺎل
 ﺟﺰﺋﻴـﺎت 1ﺟـﺪول . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ﻣﻬﻚ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .دﻫـﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﭘـﺲ از دﻫﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗـﺮ داراي ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ  اياﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
 و ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﻫـﻮش ﻛﻼﻣـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
  .ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﺎي آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب دو 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻤﭙﺮاش ﻧﻤﺮه ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ و ﺳﻦ اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت 
  :زﻳﺮ را ﻧﺸﺎن داد
 ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻬﻚ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  -1
  .دادﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن 
ﺟﺰ ﻧﻤـﺮه  ﻪﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻤﺮات آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑ  -2
در . دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺮي ارﻗﺎم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 -0/73 ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻮرد ﺳـﺮي ارﻗ ـﺎم 
 .ﺑﻮد( <p0/50)
ﭼﻨ ــﺪ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ ﭘ ــﺮاش ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ  -3
.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 3 در ﺟﺪول )AVONAM(
 در ﻣﺠﻤـﻮع ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﺪﻨدﻫ ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  (.<p0/50)اﻧﺪ  آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت
                                                           
  notneB -1
 )AVONAM( ecnairaV fo sisylanA etairavitluM -2
 ecnariav-oc -3
 
   ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ-1ﺟﺪول 
 اﺳﺘﺮساﺧﺘﻼل ﭘﺲ از   ﮔﺮوه
  (n=02)اي ﺿﺮﺑﻪ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺮآورد ﺷﺪهt  (n=02)اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
      ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  SN  -1/31  9/96  63/6  4/25  33/9  ﺳﻦ
  SN  -1/86  2/38  01/3  4/40  8/54  ﺗﺤﺼﻴﻞﺎﻟﻬﺎي ﺳ
  ﻫﻮشﻫﺎي  هﻧﻤﺮ
  (ﻣﻬﻚ)ﻛﻼﻣﻲ 
 0/40  -2/31  01/8  53/6  21/2  72/8
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺧﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه-2ﺟﺪول 
  (n=02 ) و اﻓﺴﺮدﮔﻲاﺿﻄﺮاﺑﻲ  (n=81 )اي اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ  ﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ
  1/64  4/56  2/70  3/8  ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ
  1/70  4/1  1/45  2/59  ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
  4/42  4/50  3/98  2/57  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺮي ارﻗﺎم
  3/66  7/51  2/35  3/8  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺧﻴﺮ
  2/60  2/59  1/8  1/9   ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮيﺣﺎﻓﻈﻪ
  3/68  61/2  5/99  11/2  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ اﺧﻴﺮ
  1/45  6/5  2/77  4/1  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮي
  3/39  21  5  7/5  ﺳﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤﺎت
   در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮﻧﻬﺎﻧﻤﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ٭
  
  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺮوﻫﻬﺎدرﻣﻮرد ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﭘﺮاش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ-3ﺟﺪول
   ﺳﻄﺢ  fD  ﻗﻄﻌﻲF  ارزش  آزﻣﻮن ﻧﺎم
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/50  8  2/33  0/14  sialliP 
  0/50  8  2/33  0/96  gnilletoH
  0/50  8  2/33  0/95 skiW
  0/50  8  2/33  0/14 syoR
  
ﺗﻔـﺎوت ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه  1 ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮيﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ 
دار ﮔﺮوﻫﻬﺎ در آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻨﻔ ــﻲ و ، راﺑﻄ ــﻪ(r=-0/65، <P0/10)ﺳ ــﺮي اﻋ ــﺪاد 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﻧﻔﻮذ . دار دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪه اﺟﺒﺎري ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻮادث ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن 
دار ﻧﺸﺎن ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ 
  ⋅(.r=-0/94، <P0/50)داد 
                                                           
 sisylana etairavinu -1
 
   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوﻫﻬﺎ-4ﺟﺪول 
ﻣﺠﻤﻮع   ﻧﺎم آزﻣﻮن
  ﻣﻔﺮوض ﺠﺬوراتﻣ
ﻣﺠﻤﻮع 
  ﺧﻄﺎ ﻣﺠﺬورات
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻣﻔﺮوض ﻣﺠﺬورات
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﺧﻄﺎ ﻣﺠﺬورات
  ﺳﻄﺢ F
  ﻣﻌﻨﻲ داري
 SN  2/59  1/53  3/99  64  3/99  ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ
  SN  0/63  2/65  0/29  78/1  0/29  اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻓﺮاﺧﻨﺎي
  SN  0/83  9/71  3/15  113/6  3/15  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺮي ارﻗﺎم
  SN  1/94  2/65  3/18  78/2  3/18  ﺄﺧﻴﺮيﺗﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
  0/50  6/94  9/70  85/9  803/5  85/9  اﺧﻴﺮﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
  0/10  11/00  2/78  13/5  79/4  13/5  ﺗﺄﺧﻴﺮيﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ 
  0/10  9/3  61/7  451/7  765/4  451/7  اﺧﻴﺮﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ 
  0/50  4/88  31  36/3  144/2  36/3  ﺳﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤﺎت
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ رﺳﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ 
در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻗﺪرت 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺳﻴﺎﻟﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ 
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﭼﻨﺪ دﻳﺪﮔﺎه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺧـﺘﻼل ﻧﻜﺘﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ از ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ 
 .اﻧـﺪ  ﻋﻤـﻞ ﻛـﺮده  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل 
 ،، آدو 3991ﺑﺮﻣﻨـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را درﻳﺎﻓﺘـﻪ ( 3991ﻟﻴﻨﮓ، ﺑﺮﻳﻠﻲ و ﺳﺎﺗﻜﺮ، ﺮوﺳﺘ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺮوه  ﻟﻴﻜﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ.اد ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﻮاه از ﻣﻴﺎن اﻓﺮ 
  .ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﮔﻮﻳـﺎي ﭼﻨـﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در  داده   
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗـﻼش ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﺮاي : ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ 
ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و 
ﻪ اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ داراي ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
دار ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻣﻤﻜـﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
اﺳﺖ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ . ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ . ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ 
ﺗﺮ از ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼل اي ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺘﺮﺳﻲ دار 
 اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﮔـﺎم  و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 در آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈـﻪ  DSTPﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
. اﻧﺪﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺧﻴﺮ و ﻧﻪ ﻧﻮع ﺗﺄﺧﻴﺮي آن، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 02) ﺗـﺄﺧﻴﺮي آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ اوﻟﻴﻪ داراي ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻧﺒﻮد( اي دﻗﻴﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮي 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐﺰي اﺳـﺖ در 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮﺟـﻪ و 
ﺶ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ (. 7891وﻛﺴﻠﺮ، )ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ 
ﮕﻴﺮي در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛﻼﻣـﻲ ﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤ اﺧﺘﻼل اﺳﺘ 
ﺗﻮان ﻧـﺸﺎن  آﻳﺎ اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ .اﺧﻴﺮ و ﺗﺄﺧﻴﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻐﺰي در ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ؟ 
ﻫﺎي دﻗﻴﻖ از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻐﺰي اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري 
ﻧﻮﻳﻦ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎي ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري . دارد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺨﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺳ  ﻣﻲ IRM ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ آن 
 ﻇﺮﻳـﻒ ﺷـﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﻲ ﻟـﻮب ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در 2ACو 1ACﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻧﻮاﺣﻲ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ . ﺪﻨاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ ﺑﺪﺳﺖ دﻫ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده 
  :ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ را در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت دارد
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك  وﻳﮋﮔـﻲ ،ﮔـﺮ  ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ  -1
ﺟﺎري ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺘﻮرﻳﻨـﺎل ﻛـﻮرﺗﻜﺲ و ﺷـﻴﺎر 
ﻫـﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﺑـﺎ آﻣﻮﺧﺘـﻪ دﻧﺪرﻳﺖ وارد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ 
ﭘﻴﺸﻴﻦ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻛـﻪ 
ﮔﺮدﻧـﺪ درﻫـﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﻤﺒﺮﻳﺎ وارد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣـﻲ 
  (.1991 و 7891، 1ﮔﺮي)آﻣﻴﺰﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻲ ـ زﻣﺎﻧﻲ ﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘ -2
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ورودي، ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺪار اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻟﻲ رﺧﺪاد ﻣﺤﺮﻛﻬﺎ و ﻗﺮارﮔﻴﺮي آن در ﻓﻀﺎي ﺳـﻪ 
 (.8791، 3 و ﻧﻴﺪل2اوﻛﻴﻒ)ﺑﻌﺪي را ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
در ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻋﻤﺪي دﺧﺎﻟﺖ ﺟﺪي و  -3
ﻧـﺴﺎن از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ا (. 7991، 4اﻳﻜﻦ ﺑﺎم )ﻣﻬﻢ دارد 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ واﺿـﺢ ﻧـﺪارد زﻳـﺮا ﻫﻨـﻮز 3ﺗﺎ ﺳﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ داراي ﻏـﻼف ﻣﻴﻠـﻴﻦ 
اﻣﺎ ﻛﻮدك ﺗـﺎ (. 4891،5ﻣﻮرﮔﺎن-ﻧﻴﺪل و زوﻟﻮ )ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﭘـﻴﺶ از ﺳـﻪ ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫـﺎ را 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از ﺳـﻪ . آﻣﻮزد ﻣﻲ
 و ﺑـﺪون 6ﻨﻲﻫـﺎ از ﻧـﻮع ﺿـﻤ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ واﺳﻄﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﺖ 
ﺷﺪﻳﺪ، ﻫﻤﭽﻮن ﻟﺤﻈﻪ رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ و ﺗﻜﺮار آن در ذﻫﻦ 
ﻣﻌﺎدﻟـﻪ اﺷـﻐﺎل ( ﻓـﻼش ﺑـﻚ )و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺴﻢ ﻗﻮي 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﻤ ــﭗ ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﻊ  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه
، 8 و ﻛﻠـﺆت 7رﺋـﻮل )ﻛﻨـﺪ ﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻴﻜﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗ
و اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺎرج ﺷـﺪن اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ از ( 5891
  : ﮔﺮدد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪار ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺮك ﺟﺎري و اﻧﺪوﺧﺘـﻪ  -1
  .ﺷﻮد ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
رود، در  ﻣﻜﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ –وﻳﮋﮔﻲ زﻣﺎﻧﻲ  -2
ﺷﻮﻧﺪ در ﻫﻤﻪ ﺟـﺎ و ﻫـﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
  .زﻣﺎن ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ
ﻃﻼﻋﺎت ﺑﻄﻮر ﺿﻤﻨﻲ و ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑـﺪون دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ا -3
 و 01واﻧﺪرﻛﻮﻟﻚ 9راش .ﮔﺮدﻧﺪﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﻧ ـﺎم  11از واژه وﺣـﺸﺖ ﺻـﺎﻣﺖ( 6991)ﻫﻤﻜـﺎران 
 8ﺑـﺮ روي  21TEPﺑﺎ اﻧﺠﺎم  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ در 
ﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺎدآوري ﺣﺎدﺛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 31ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳـﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﺮوﻛـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ آن در ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ و 
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎدﺛـﻪ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺠﺴﻢ 
  ⋅.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻳـﻚ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺎران اﺳﺎﺳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺪه آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ . اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﻓﻈﻪ آﺷﻜﺎر و ﻋﻤﺪي در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ 
دﺷﻮار ﺑﻮدن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ﻛﻪ در آزﻣﻮن ﺳﻴﺎﻟﻲ ﻛﻠﻤـﺎت ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
  .ﮔﻴﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﺮرﺳـﻴﻬﺎي اﻣﺘﻴﺎز دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ 
ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﺷﺎﺧﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﻮش 
ﻛﻼﻣﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن دﻫـﺪ و ﻫـﻢ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺴﺮﻓﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﻮش 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ 
(. 9731ﺣﻖ ﺷﻨﺎس، )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﻣﻬﻚ)ﻫﻮش ﻛﻼﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ  وﻫﺶﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﭘـﮋ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣـﻮرد ه ﻳﺪﺪﻧ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از ﻫـﻮش 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ و ﻳـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳـﻦ . ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻫﻮش ﻛﻼﻣـﻲ ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ 
ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻧﻤﺮات ﻫـﻮش 
  . دﻳﺪﻛﻼﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻤﭙﺮاش ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮ
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ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﺖﺒﻗاﺮﻣ تروﺮﺿ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ هﮋﻳو يﺎﻫ
 زا ﺲـﭘ لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ هﮋﻳو ﻪﺑ و ناﺮﮔرﺎﺜﻳا زا
 ﻲـﻣ نﺎﺸـﻧ ار ﻲـﺳﺮﺘﺳا ﻪﺑﺮﺿ ﺪـﻫد . ندﺮﭙـﺳ ﺪﻳﺎـﺷ
ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  ﺶﻨـﻛ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎﻫ و هﺪـﻴﭽﻴﭘ يﺎـﻫ
يﺮﻴﮔدﺎﻳ  ﻪـﻜﻠﺑ ﺖﺴـﻴﻧ ﺖـﺒﺤﻣ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ دراد هزﺎﺗ يﺎﻫ
 ﻦـﻳا ﺮـﺑ ناﺪـﻨﭼ ود رﺎﺸﻓ نﺪﻣآ دراو ﺐﺒﺳ ناﺰـﻳﺰﻋ
ﻲﻣ ددﺮﮔ . ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ يژﻮﻟﻮﻜﻴﺴـﭘورﻮﻧ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻧﺎﺴـﻛ
 ﻲﻣ ﺪﻧراد ﻲﻳﺎﻨﺷآ ﻪﻌﻳﺎـﺿ رﺎـﭼد نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﻛ ﺪﻨﻧاد
 زوﺮـﺑ ﺪﻌﺘﺴـﻣ ﻲﻫﺎـﮕﺠﻴﮔ بﻮﻟ هﮋﻳو ﻪﺑ ﭗﭼ هﺮﻜﻤﻴﻧ
ﺶﻨﻛاو  ﻪﻌﺟﺎﻓ يﺎﻫآ ﺶﻨـﻛ يﺎـﺿﺎﻘﺗ مﺎـﮕﻨﻫ رد ﺰـﻴﻣ
ﺪﻨﺘﺴﻫ مﺎﺠﻧا ﻞﺑﺎﻗﺮﻴﻏ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ.  
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